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Distribución del Flujo Sanguíneo Extracraneal Durante la Cirugía Carotídea 
 
M. Aleksic, J. Brunkwall 
 
Department of Vascular Surgery, University Clinic of Cologne, Kerpener Str. 62, 
50924 Cologne, Germany 
 
Objetivo. Es difícil evaluar la competencia de la arteria carótida externa (ACE) en la 
perfusión cerebral a través de la circulación colateral, en los casos de afectación de 
la arteria carótida interna (ACI) por la enfermedad arterial oclusiva aterosclerótica. 
Por esta razón, se realizaron mediciones del flujo sanguíneo durante la práctica de 
la endarterectomía carotídea (EAC).  
Métodos. Se realizó la determinación del flujo mediante un medidor de flujo por 
tiempo de tránsito antes y después de la práctica de las EAC realizadas en 1000 
pacientes por estenosis severa de la ACI (>70%). Dicha información se recogió de 
forma prospectiva y se analizó de forma retrospectiva. 
Resultados. Se observó un aumento significativo de la mediana del flujo de la ACI, 
que llegó a alcanzar el 46%, de los 160 ml minˉ1 (RIC: 100-234 ml min ˉ1) previos a 
la EAC a los 240 ml min ˉ1 (RIC: 187-309 ml min1) después de la EAC (P < 0,001). 
Se observó una disminución de la mediana del flujo de la ACE del 4%, de 152 ml 
minˉ1 (RIC: 108-220 ml minˉ1) a 150 ml minˉ1 (RIC: 103-200 ml minˉ1) (P = 0,001). El 
flujo en la ACI en relación al flujo en la arteria carótida común (ACC) aumentó del 
58% previo a la EAC al 78% después de la EAC, mientras que el flujo en la ACE en 
relación a la ACC disminuyó del 54% al 44%. 
Conclusión. El aumento del flujo en la ACI después de la práctica de la EAC se 
acompaña de  la disminución del flujo en ACE, con lo cual el valor absoluto de esta 
redistribución es limitado. La necesidad de una evaluación con mayor profundidad 
de estas características hemodinámicas exige nuevos estudios. 
 
Palabras clave: Carotid surgery – cirugía carotídea; Extra-cranial blood flow – flujo 
sanguíneo extracraneal; Flow measurement – medición del flujo; Flow distribution – 



















Síndrome del Opérculo Torácico en Pacientes en Edad Pediátrica y en 
Adolescentes 
 
S. Maru a,b, H. Doslouglu a, M. Dryjski a,b, G. Cherr a,b, G.R. Curl b, L.M. Harris a,b 
 
a State University of New York at Buffalo, Department of Surgery, NY, USA 
b Kaleida Health, Buffalo, NY, USA 
 
Objetivos. El síndrome del opérculo torácico (SOT) ha sido descrito en la individuos 
con edades comprendidas entre los 25 y los 35 años, y ha sido documentado con 
una frecuencia menor en aquellos que se encuentran en las primeras dos décadas 
de vida. El objetivo de este estudio de este estudio fue revisar una de serie casos de 
SOT con inicio de los síntomas durante las primeras dos décadas de vida para 
determinar el tipo de presentación y los resultados del tratamiento quirúrgico. 
Materiales y métodos. Se revisaron las historias clínicas de los pacientes en las dos 
primeras décadas de vida intervenidos entre 1994 y 2006 por un SOT. Para ello, se 
estudió el seguimiento realizado mediante visitas clínicas y encuestas telefónicas 
para evaluar el nivel de actividad último y el alivio de los síntomas. 
Resultados. Se identificó a 12 pacientes (13 intervenciones), con una edad media de 
16,8 años. La presentación inicial fue con síntomas isquémicos agudos en el 38%, 
en forma de SOT venoso en el 24% y con síntomas neurológicos en el 38%. Todos 
los pacientes presentaron mejoría sintomática después del tratamiento quirúrgico, 
con la resolución de los síntomas después de una media de 10,9 semanas. Todos 
los pacientes permanecieron asintomáticos o mejoraron durante el periodo de 
seguimiento. 
Conclusiones. El SOT vascular es más común en los casos de SOT que se 
presentan en las dos primeras décadas de vida. El tratamiento quirúrgico del SOT 
en estos pacientes tiene como consecuencia una mejoría de los síntomas a largo 
plazo, y debería ser considerado en todas sus formas de presentación. 
 
Palabras clave: Thoracic outlet – opérculo torácico; Artery - arteria; Vein - vena; 


















Revisión de los Avances en los Estudios Vasculares por la Imagen de la Médula 
Espinal y de su Relación con la Paraplejia Después de la Cirugía Aórtica.  
 
G. Melissano, R. Chiesa 
 
Chair of Vascular Surgery, ‘‘Vita -  Salute’’ University, Scientific Institute H. San 
Raffaele, Milan, Italy 
 
Introducción. El conocimiento preoperatorio de la circulación de la médula espinal  
(ME) puede ser útil para la estratificación preoperatoria del riesgo de paraplejia de la 
cirugía aórtica torácica y toracoabdominal y, de esta manera, disminuir su 
incidencia. Estos conocimientos han mejorado con los recientes avances en las 
exploraciones por resonancia magnética (RM) y tomografía computarizada (TC), y 
en las técnicas de postprocesado. 
Métodos. Se identificó un total de 1414 abstracts relacionados a partir de una 
búsqueda en las bases de datos electrónicas MEDLINE/Pubmed y SCOPUS. Se 
revisaron en su totalidad 123 manuscritos para identificar estudios relevantes con un 
diseño y un número de pacientes aceptables. Fueron seleccionados 43 artículos. 
Resultados. Se recogieron los estudios vasculares de la ME de 1196 pacientes para 
identificar la arteria radicular anterior mayor: 522 mediante angiografía por RM y 674 
mediante angiografía por RM. Las tasas de detección de la arteria radicular anterior 
mayor mediante angiografía por RM variaron entre el 67-100% (media 80,8%) y 
mediante angiografía por TC entre el 18-100% (media 72%). La localización del lado 
y la del nivel de la arteria radicular anterior mayor coincidieron en ambas 
exploraciones. Diversos autores intentaron utilizar los resultados de las 
exploraciones de imagen para dirigir el manejo clínico de los pacientes.  
Conclusiones. El estudio vascular de la ME mediante exploraciones por la imagen 
permite definir de forma preoperatoria la definición de la circulación en muchos 
casos, aunque no en todos. El impacto de estos hallazgos en el manejo clínico es 
beneficioso aunque es todavía desconocido. Son necesarios nuevas mejoras en las 
técnicas de adquisición y de postprocesado  de la imagen. Los estudios futuros 
deben ser diseñados a una escala suficiente como para compensar la variabilidad 
interindividual de la anatomía vascular de la ME, tanto en los individuos sanos como 
en aquellos con patología. Sin embargo, incluso ante una reducción parcial de la 
tasa de paraplejia, ofrece una motivación extraordinaria para futuras investigaciones 
en esta área. 
 
Palabras clave: Spinal cord ischaemia – isquemia medular; Aorta - aorta; Paraplegia 














Estrategia Coordinada en el Tratamiento Híbrido Visceral de los Aneurismas 
Toracoabdminales.  
 
S.L. Drinkwater a, D. Böckler b, H. Eckstein c, N.J.W. Cheshire a,d, D. Kotelis b, O. 
Wolf c, M.S. Hamady a, P. Geisbüsch b, M. Clark a, J.R. Allenberg b, J.H. Wolfe a, 
R.G. Gibbs a, M.P. Jenkins a 
 
a Regional Vascular Unit, Imperial College Healthcare NHS Trust, St Mary’s Hospital, 
Mary Stanford Wing, South Wharf Road, Paddington, London W2 1NY, United 
Kingdom 
b Department of Biosurgery and Surgical Technology, Imperial College London, 
United Kingdom 
c Department of Vascular and Endovascular Surgery, University of Heidelberg, 
Germany 
d Department of Vascular Surgery, Technical University of Munich, Germany 
 
Objetivo. Presentar los resultados coordinados del tratamiento ”híbrido vascular” de 
aneurismas aórticos toracoabdominales realizados en tres Unidades Vasculares 
europeas especializadas. 
Métodos. Se recogió de forma prospectiva en una base de datos una serie 
consecutiva de 107 pacientes de alto riesgo quirúrgico urgentes y electivos. 
Resultados. Todas las endoprótesis fueron implantadas ocupando completamente la 
aorta torácica y la abdominal, con la oclusión de la arteria subclavia en 19 casos y la 
revascularización de 12. El lugar de anclaje distal fue la aorta infrarrenal en el 75% 
de los casos y la arteria iliaca en el 25%. La tasa de mortalidad a los 30 días fue del 
14,95% (16/107 pacientes). Presentaron isquemia medular 13/107 (12,1%) 
pacientes, la cual fue completa y permanente en 9/12 (8,4%). En cuatro pacientes 
fue necesario el tratamiento a largo plazo con hemodiálisis (3,7%) y en tres se 
presentó un infarto intestinal que hizo necesaria la práctica de una resección. La 
mayoría de los pacientes fueron tratados mediante la derivación visceral y la 
implantación de una endoprótesis aórtica en un solo tiempo. En 18 pacientes se 
realizó posteriormente el tratamiento endovascular. Tres de estos pacientes 
presentaron una rotura aórtica antes de que el procedimiento endovascular se 
hubiera realizado. 
Conclusión. Estos resultados iniciales del tratamiento híbrido visceral realizado en 
los pacientes de alto riesgo con aneurismas aórticos toracoabdominales complejos 
son alentadores, en un grupo de paciente en los que el tratamiento con endoprótesis 
fenestradas/ramificadas no es una opción practicable y el tratamiento quirúrgico 
convencional es arriesgado. 
 
Palabras clave: Visceral hybrid – híbrido visceral;  Thoracoabdominal aortic 










Dispositivo para la Anastomosis Terminolateral Aortoprotésica sin Pinzamiento ni 
Sutura. Estudio Experimental 
 
Y.S. Alimi a,b, B. Saint Lebes a,b, V. Garitey c, A. Afrapoli a,b, M. Boufi a,b, O. Hartung 
a,b, S. Garcia d, F. Mouret c, S. Berdah a,b 
 
a Service de chirurgie vasculaire, Centre hospitalo-universitaire Nord, Marseille, 
France 
b Centre d’Enseignement et de Recherche en Chirurgie, Université de la 
Méditerranée, Marseille, France 
c Protomed, Marseille, France 
d Service d’anatomo-pathologie, Centre hospitalo-universitaire Nord, Marseille, 
France 
 
Objetivos. Estudio de viabilidad. 
Métodos. Se realizó en un modelo animal en cerdos (ocho hembras, peso medio 29 
kg), la implantación de un injerto de politetrafluoroetileno (PTFE) mediante abordaje 
aórtico transperitoneal convencional, con la práctica de una anastomosis 
terminolateral aortoprotésica con el dispositivo Clampless®. Después de la ligadura 
proximal, se realizó una anastomosis terminoterminal convencional entre el injerto y 
la arteria iliaca izquierda. 
Resultados. El primer animal murió durante el procedimiento debido a un defecto en 
la implantación del injerto. Los otros siete procedimientos se realizaron con éxito con 
unos tiempos medios operatorio y de anastomosis de 101 minutos (rango 81-115 
minutos) y 3,35 minutos (rango 2,25-4,25 minutos), respectivamente; el sangrado 
medio fue 152 ml (rango 30-235 ml). Otro animal con un injerto permeable falleció el 
cuarto día como resultado de una neumopatía severa no relacionada con el 
procedimiento. No se observaron estenosis del injerto ni trombosis en las 
arteriografías realizadas durante el procedimiento y, antes del sacrificio, a las 2 
(n=2), 4 (n=2) y 6 semanas (n=2). El examen microbiológico mostró el recubrimiento 
tisular intraluminal del stent, el cual se desarrolló a lo largo del tiempo, sin evidencia 
de proliferación endotelial ni de inflamación. 
Conclusión. Es posible realizar una anastomosis aortoprotésica con nuestro nuevo 
dispositivo para la anastomosis sin pinzamiento y sin sutura,  de una forma segura y 
eficaz. El próximo paso será la implantación laparoscópica con el dispositivo 
Clampless®. 
 
Palabras clave: Aortic surgery – cirugía aórtica; Anastomosis - anastomosis; Pigs – 











Tratamiento Quirúrgico y Endovascular Híbrido de la Enfermedad Arterial Multifocal 
Severa de Miembros Inferiores 
 
G.A. Antoniou a, G.S. Sfyroeras a, C. Karathanos a, H. Achouhan a, S. Koutsias b,  G. 
Vretzakis a, A.D. Giannoukas a 
 
a Department of Vascular Surgery, University Hospital of Larissa, University of 
Thessaly Medical School,41100 Larissa, Greece 
b Department of Anaesthesiology, University Hospital of Larissa, University of 
Thessaly Medical School, Larissa, Greece 
 
Objetivo. Evaluar la viabilidad y la eficacia de la reconstrucción arterial combinada 
endovascular y quirúrgica de los miembros inferiores. 
Diseño. Estudio de una serie de casos clínicos, con análisis retrospectivo de 
información no aleatoria recogida de forma prospectiva. 
Métodos. Se dividió a los pacientes en tres grupos: en el grupo 1 y en el grupo 2 
estaban formados por los pacientes tratados mediante reconstrucción endovascular 
proximal y distal a la localización de la reconstrucción quirúrgica, respectivamente, 
mientras que el grupo 3 lo estaba por los pacientes tratados quirúrgicamente con 
procedimientos endoluminales en los territorios proximal y distal. Se realizó el 
análisis de la permeabilidad mediante tablas de supervivencia de Kaplan-Meier. Se 
emplearon los análisis univariantes y multivariantes para evaluar la influencia de 
diversos factores de riesgo en la permeabilidad primaria. 
Resultados. Se obtuvo una información completa de 60 pacientes tratados con 61 
procedimientos híbridos realizados en un solo tiempo. Las tasas de éxito técnico y 
hemodinámico fueron del 100% y del 95%, respectivamente. La tasa de mortalidad 
peroperatoria fue del 3%. Las tasas de permeabilidad primaria y primaria asistida a 
los 12 meses fueron del 71% y del 98%, respectivamente. La tasa de permeabilidad 
primaria del grupo 3 fue menor, cuando se comparó con las de los grupos 1 y 2 
(prueba de log-rank, p=0,006). La presencia de diabetes y la de dislipemia 
predijeron de forma independiente la disminución de la tasa de permeabilidad 
primaria (p=0,003 y p=0,014, respectivamente). 
Conclusiones. Los procedimientos híbridos proporcionan una forma de tratamiento 
eficaz de pacientes seleccionados con enfermedad arterial multifocal de los 
miembros inferiores. La extensión de la enfermedad, la diabetes y la dislipemia se 
asocian con peores resultados.  
 
Palabras clave: Angioplasty - angioplastia; Bypass - derivación; Extremities – 











Monitorización y Control Peroperatoria de la Glucemia en los Pacientes Tratados por 
Patología Vascular Mayor 
 
J.P. van Kuijk a, O. Schouten a, W.J. Flu b, C.A. den Uil c, J.J. Bax d, D. Poldermans a 
 
a Department of Vascular Surgery, Erasmus Medical Centre, Rotterdam, The 
Netherlands 
b Department of Anesthesiology, Erasmus Medical Centre, Rotterdam, The 
Netherlands 
c Department of Cardiology, Erasmus Medical Centre, Rotterdam, The Netherlands 
d Department of Cardiology, Leiden University Medical Centre, Leiden, The 
Netherlands 
 
La diabetes mellitus (DM) es un factor independiente en la predicción de morbilidad 
y de mortalidad en la población general, que parece incluso más aparente en los 
pacientes con factores de riesgo cardiovascular concomitantes. Con el aumento de 
la prevalencia de la DM, asociado al envejecimiento de la población, se espera que 
aumente el número de pacientes diabéticos que necesiten un tratamiento quirúrgico. 
Se ha reconocido el valor de la hiperglucemia peroperatoria, en casos de DM 
desconocida, en la predicción de la morbilidad y de la mortalidad de pacientes 
tratados quirúrgicamente. Estudios iniciales mostraron que el tratamiento 
hipoglucemiante  intensivo reducía tanto la morbilidad como la mortalidad de los 
pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI). Sin embargo, 
estudios posteriores han dudado del beneficio del control intensivo de las glucemias 
en los pacientes ingresados en UCI tanto médicos como quirúrgicos. El objetivo de 
este estudio es realizar una revisión exhaustiva de la evidencia existente en relación 
a la realización de un control peroperatorio de glucosa intensivo, y de proporcionar 
unas recomendaciones para la práctica clínica actual. Se realizó una revisión 
sistemática en la literatura médica de los estudios relacionados con la práctica de un 
control peroperatorio intensivo de la glucosa. A partir de esta revisión, observamos 
que el control intensivo de la glucosa no tiene un efecto beneficioso evidente en la 
mortalidad a corto plazo. En pacientes seleccionados, dicho control peroperatorio 
intensivo de la glucosa puede tener un efecto global perjudicial. Adicionalmente, 
existen dudas acerca de la validez externa de algunos estudios que impiden la 
adopción de una recomendación generalizada del control de glucemia intensivo en 
los pacientes en el entorno preoperatorio. Proponemos que las guías de práctica 
clínica que recomiendan la realización de un control de glucosa intensivo deben ser 
evaluadas nuevamente. Además, se debería considerar en la actualidad que un 
ajuste de la glucosa moderado es la forma de manejo más eficaz de los pacientes 
tratados con cirugía vascular mayor. 
 
Palabras clave: Perioperative - peroperatorio; Intensive glucose monitoring – 







Expectativas Previas y Satisfacción Posterior en los Pacientes Tratados por Varices 
con Escleroterapia con Espuma Guiada por Ecografía  
 
K.A.L. Darvall a,b, G.R. Bate a, R.C. Sam a, D.J. Adam a, S.H. Silverman b, A.W. 
Bradbury a 
 
a Birmingham University, Department of Vascular Surgery, Heart of England NHS 
Trust, Birmingham, UK 
b Department of Vascular Surgery, City Hospital, Birmingham, UK 
 
Objetivos. La escleroterapia con espuma guiada por ecografía (EEGE) es un 
tratamiento mínimamente invasivo de las varices del todavía no están 
completamente determinadas su eficacia clínica y su coste-eficacia. El objetivo del 
presente estudio fue evaluar las expectativas previas de los pacientes y su grado de 
satisfacción posterior al tratamiento de varices con EEGE, en relación al alivio de la 
sintomatología de los miembros inferiores, a la mejoría estética y al efecto 
beneficioso del tratamiento en diversos aspectos de la vida cotidiana. 
Métodos. Los 351 individuos de una serie consecutiva de pacientes (464 miembros) 
tratados por varices mediante EEGE, respondieron unos cuestionarios en la semana 
previa al tratamiento y seis meses después. 
Resultados. Las tasas de respuesta a los cuestionarios previo y posterior al 
tratamiento fueron del 80%; un 60% respondieron a ambos cuestionarios. 
Prácticamente todos los pacientes esperaban una mejoría en la sintomatología de 
los miembros inferiores, las cuales fueron superadas en un tercio de los casos. La 
mayoría de los pacientes esperaban una mejoría cosmética que se alcanzó 
ampliamente. Dos tercios de los pacientes esperaba un beneficio significativo en 
diversos aspectos de la vida cotidiana (relacionados con la indumentaria, laborales, 
sociales) y los resultados fueron ligeramente inferiores a dichas expectativas. Un 
cuarto de los pacientes esperaban una mejoría en sus relaciones personales. Este 
beneficio fue mayor del esperado en un tercio de los pacientes. En total, un cuarto 
de los pacientes vieron superadas sus expectativas, pero estas no se alcanzaron en 
un 10% (estéticas y relacionadas con las relaciones personales) a un 25% de los 
casos (relacionadas con la indumentaria, con las actividades de la vida social y del 
tiempo libre, y laborales). 
Discusión. Cuando los pacientes son preguntados específicamente, la mayoría 
admite tener un amplio conjunto de expectativas en el tratamiento de las varices, en 
muchos casos no esperadas por el clínico. Sin embargo, estos datos indican que la 
EEGE es generalmente capaz de conseguir y, a veces, de superar estas 
necesidades y expectativas físicas y  psicosociales. La EEGE es, por lo tanto, un 
tratamiento altamente efectivo de las varices desde la perspectiva del paciente. 
 
Palabras clave: Varicose veins - varices; Sclerotherapy - escleroterapia; Patient 
satisfaction – satisfacción de los pacientes. 
